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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث اﻧﻔﺠﺎر ﻣﻴﻦ و ﻣﻬﻤﺎت ﻣﻨﻔﺠﺮ ﻧﺸﺪه، اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرت در راﺳﺘﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف از . ﻧﻤﻮد( 1002ﺗﺎ  9991ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث اﻧﻔﺠﺎر ﻣﻴﻦ و ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرتﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس
  .ﻣﻬﻤﺎت ﻣﻨﻔﺠﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮوﺣﺎن در اﻧﺘﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . روﺳﺘﺎي اﻃﺮاف ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﻣﻬﺮان و  :ﻫﺎروش
  .آوري ﺷﺪاﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﺟﻤﻊ
درﺻﺪ ﻣﺼﺪوم ﮔﻠﻮﻟﻪ  51ﻣﺠﺮوح ﻣﻴﻦ و % 72ﻣﺠﺮوح در ﻣﻬﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  146ﺗﻌﺪاد  4002ﺗﺎ  2002ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ از  71/5. درﺻﺪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ 2/5از ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻣﻴﻦ وﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در اﻳﻼم درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﻘﻂ % 79. ﺑﻮدﻧﺪ
 ،آﻣﺎر ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ دﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﻣﺠﺮوﺣﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻧﻴﺎز 
  .درﺻﺪ ﺑﻮد 6/5
 5ﺑﻪ  1002درﺻﺪ ﺑﻮده در ﺳﺎل  63/4ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  9991اﻟﻲ  9891ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﻦ از ﺳﺎل  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﺎر . درﺻﺪ رﺳﻴﺪ 72ﺑﻪ  5002ﺗﺎ  1002و ﻫﺠﻮم زاﺋﺮان از ﻣﺮز ﻣﻬﺮان ﺑﺮاي زﻳﺎرت ﻋﺘﺒﺎت ﻋﺎﻟﻴﺎت در ﺳﺎل درﺻﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﺎوز آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻋﺮاق 
  .اﻣﺪادﮔﺮان و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاي آﻣﻮزش اﻓﺮاد روﺳﺘﺎﻳﻲ،
  رتﻣﻴﻦ، ﻣﻬﻤﺎت، آﻣﻮزش اﺣﻴﺎء اوﻟﻴﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎ :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻴﻦ  07ﺗﺎ  06ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن  07ﺑﺮﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ در 
ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﺎ  003/000وﺟﻮد دارد و ﺣﺪود
ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن اﻧﻔﺠﺎر ﻣﻴﻦ درﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ (. 1)ﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر دارﻧﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ و ﺻﺮﻓﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺪﮔﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و و ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺸﺘﻪ ﺷ( 4و3،2)
ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺮﻣﻴﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎن دراز دارﻧﺪ
دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮﻣﻲ دارد درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﺧﻨﺜﻲ  3ﺣﺪود 
 (.6و 5)دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ  0001ﺗﺎ  003ﻛﺮدن آن ﺣﺪود 
آﻣﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻛﺸﺎورزان و 
  (. 7و6،5)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  داﻣﺪاران
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﻨﮓ اﻳﺮان و ﻋﺮاق ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮزي ﺑﻪ ﺷﺪت دﭼﺎر آﻟﻮدﮔﻲ 
اﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﺷﺪت . ﺑﺎ ﻣﻴﻦ ﺷﺪ
در  9991ﺗﺎ  9891در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي . ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ
ﻧﻔﺮ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه، ﺗﻌﺪاد  6801ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺮان ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ از 
درﺻﺪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ و  87/5ﻧﻔﺮ ﻛﺸﺘﻪ و  493
درﺻﺪ آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎي  3/6درﺻﺪ آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و  45/4
ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺮان و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﻃﺮاف آن در اﺳﺘﺎن (. 8)داﺧﻞ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻳﻼم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
ﺳﺮد در اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻋﺸﺎﻳﺮ در ﻣﺎه ﻫﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮ 
  (8). دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﻣﻴﺎدﻳﻦ ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  
ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ وﻳﮋه اي اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ .ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اه ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻘﻮﻳﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺗﻨﻬﺎ ر
ﺑﺎ ﻣﻴﻦ و ﺗﻘﻮﻳﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ  از ﻣﺼﺪوﻣﺎن 
ﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ راه ﺣﻞ در ﺣﻮادث ﺟﺎده اي، 
  (.01و  9) ﻏﺮق ﺷﺪﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﺮان در ﺳﺎل  ﻟﺬا اﻧﺠﻤﻦ ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ 
ﺷﺮوع ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴﺎي اوﻟﻴﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  1002ﺗﺎ  9991
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮدم ﻧﻮار ﻣﺮزي اﻳﻼم ﻧﻤﻮد
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﺎﻳﻠﻮت در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرت ﻫﺎي 
ﺟﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث اﻧﻔﺠﺎر ﻣﻴﻦ و ﻣﻬﻤﺎت ﻣﻨﻔﺠﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺎي اوﻟﻴﻪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮدم آﻣﻮزش اﻗﺪاﻣﺎت اﺣﻴ
  .ﻧﻮار ﻣﺮزي اﻳﻼم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  روش ﻫﺎ
روﺳﺘﺎي اﻃﺮاف ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ  5اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺮان و 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮوﺣﺎن در اﻧﺘﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ . آوري ﺷﺪاﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﺟﻤﻊ
ﺰ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺠﻬ
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻘﻴﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ را داﺷﺘﻪ 
در ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺮان ﻫﻢ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ . اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺘﻘﺮ  511ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻳﻚ اورژاﻧﺲ 
ﺮﺣﻠﻪ اول اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﻌﺪادي از در ﻣ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ارﺗﻮﭘﺪي، ﺟﺮاح و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 1ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﺗﺤﺖ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻧﺠﺎت ﺣﻴﺎت
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻛﺎرﮔﺎه ﻣﺪل  ) SLA(
ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻫﺎي  ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ . ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 2اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺮوﻣﺎ ﺟﻬﺖي ﻣﺎﻧﻜﻦرو
و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﺨﺶ ﻛﺎر روي ﺣﻴﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت  (RPC)
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺪل آﺳﻴﺐ دﻳﺪه زﻧﺪه ﻛﺎر ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش  UCIﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﻣﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﮔﺮوه
  . ﺎ ﺳﻄﺢ ﻋﺸﺎﻳﺮ و روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﭘﻴﺶ رﻓﺖآﻣﻮزﺷﻲ ﺗ
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آﻣﻮزش ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ . ﺳﻄﺢ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 5ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش در 
 901ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻛﻪ  ﻧﺠﺎت ﺣﻴﺎت ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻛﻠﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﺳﻄﺢ . ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در آن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
اﺣﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  دوم ﺑﻬﻮرزان و ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﻫﻼل
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ  02دﮔﺮ در ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي اﻣﺪا
ﮔﺮوه ﺳﻮم . ﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ دوره دﻳﺪﻧﺪ
اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﺮزﻫﺎ 
. ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 51ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻢ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﺠﺎت ﺣﻴﺎت و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را  21ﻫﺎي  دوره
 8ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه آﺧﺮ، ﻋﺸﺎﻳﺮ و روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﻋﺎدي ﻳﻚ دوره 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻗﺪم ﻫﺎي اول ﺟﻬﺖ ﻧﺠﺎت ﺣﻴﺎت را دﻳﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﺮار  3774ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﮔﺮوه اول 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دو ﻗﺴﻤﺖ اورژاﻧﺲ ﻣﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮوﺣﺎن در 
در . ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و  –ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
ﻣﺤﻞ . ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺗﺼﺎدف،ﮔﻠﻮﻟﻪ، ) ، زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﺗﺮوﻣﺎ، ﻧﻮع آﺳﻴﺐ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آﺳﻴﺐ
و ﻧﻮع ﻛﻤﻚ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﺪادرﺳﺎﻧﺎن . ( ...ﻣﻴﻦ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﻮع ﻛﻤﻚ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﺮوح در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﺦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ3STR ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن از ﻣﻌﻴﺎر
ﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪن؛ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،ﻧﺒﺾ، ﺗﻨﻔﺲ و ﺳ
 STRﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻫﻮﺷﻴﺎري را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
  SCG4ﺣﻔﻆ ﻛﺮدن آﺳﺎن آن ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي
 ( 1ﺟﺪول. )ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 5از 
  STRﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺿﺮﻳﺐ ﺿﺮب ﺷﺪاﻋﺪاد در ﻳﻚ
 SSP = RR92/0 +PB37/0+rm31/0(.5)
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  STRدر ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻼم ﻣﺠﺪداَ  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
اﻧﺪازه  01 DCIﺑﺮ اﺳﺎس  SSI6دﻗﻴﻖ آﺳﻴﺐ و ﻧﻮع آﺳﻴﺐ 
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز و ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻣﻴﺰان . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺠﺮوح در ﻣﻬﺮان ﺛﺒﺖ  146ﺗﻌﺪاد  4002ﺗﺎ  2002ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
دﭼﺎر ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ( درﺻﺪ 75)ﺑﻴﺶ از ﻧﺼﻒ ﻣﺠﺮوﺣﺎن . ﺷﺪ
ﻣﺠﺮوح ﻣﻴﻦ % 72. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺗﺼﺎدف، ﺳﻘﻮط، ﺧﻔﮕﻲ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻣﻴﻦ و . درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺪوم ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 51و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺠﺮوﺣﺎن . ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻛﺸﺎورزان، ﻋﺸﺎﻳﺮ و ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺠﺮوح  53. درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 81درﺻﺪ ﻣﺮد و  28ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ  03
  .ﺳﺎل و درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 81ﻛﻤﺘﺮاز 
ﻣﺠﺮوح، ﺗﺮوﻣﺎي ﻓﺸﺎري  861و  ﻣﺠﺮوح، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﻔﻮذي 374 
ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺘﻌﺪد، اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﺖ و . داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ را ﺑﻪ  13/4آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
درﺻﺪ  61/7آﺳﻴﺐ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻞ ﻣﺠﺮوﺣﺎن دﭼﺎر ﻗﻄﻊ اﻧﺪام %  01در ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
  . اﻧﺪام ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﻦ ﺑﻮدﻗﻄﻊ % 28و 
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 01ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻳﻌﻨﻲ  56ﻣﺠﻤﻮﻋﺎَ 
ﻧﻔﺮ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن اوﻟﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻮت  03ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
از . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف ، ﺳﻘﻮط و ﺧﻮدﻛﺸﻲ  72ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮگ ﻫﺎ 
ﺻﺪ ﻫﻢ ﺑﺮاﺛﺮ اﺻﺎﺑﺖ در 21/3درﺻﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻧﻔﺠﺎر ﻣﻴﻦ و  75و 
در ﻣﻮرد . درﺻﺪ ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﻣﺮدان رخ داده ﺑﻮد 88. ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﻮد
و  3002ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل  43و  2002ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 
  . ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 4002ﻣﺠﺮوح در ﺳﺎل  2
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  572ﻣﺠﺮوح  146از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﻣﺠﺮوح، ﻛﻤﻚ ﻫﺎي  663ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ 
ﭼﻮن اﻛﺜﺮ . اوﻟﻴﻪ را ﺗﻮﺳﻂ اﻣﺪاد رﺳﺎﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺠﺮوﺣﺎن دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺪام ﺑﻮدﻧﺪ، اﻏﻠﺐ ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻛﺮدن ﻣﺠﺮوح، ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﮔﺮم
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ. ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﺳﺮم ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎﻧﺪاژ  داﺧﻞ زﺧﻢ و اﺳﺘﻔﺎده از  kcapﻓﺸﺎر روي ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﺠﺮوﺣﺎﻧﻲ . ﺑﻮداﻻﺳﺘﻴﻚ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
اﻧﺪ،  داﺷﺘﻪ 09-07ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻪ در اورژاﻧﺲ ﻣﻬﺮان
 09 gHmmﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺷﻬﺮاﻳﻼم ﻓﺸﺎرﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي 
و اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ( درﺻﺪ07/4)ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
  .ﺑﻮدﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺣﻴﺎي ﻣﺠﺮوح 
 درﺻﺪ ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ آن 92/2ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﻫﻢ در اوژاﻧﺲ ﻣﻬﺮان ﺑﺎز ﺷﺪه و ﻣﺼﺪوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺤﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﻣﺠﺮوﺣﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ و 
ﻫﺎ ﺗﺎ  ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﭼﻮن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﻞ آﺳﻴﺐ ﻋﻮارض
ﻣﺠﺮوح ﺧﻮن  38در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﻮداوژاﻧﺲ ﻣﻬﺮان ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﻛﻪ در  21/9و ﺑﻮدﻧﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
درﺻﺪ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ  14ﻣﻬﺮان ﻛﻤﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪود 
وه درﺻﺪ ﺑﻘﻴﻪ ﺟﺰء ﮔﺮ 95ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و 
دوم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ. اﻳﻼم رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ . اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ
درﮔﺮوه اول ﻛﻪ در ﻣﻬﺮان . اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﻣﺎن ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﻬﺮان درز SSPﻛﻤﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم رﺳﻴﺪه  DS% 87ﺑﺎ  6/4904
اﻳﻦ  ،DS/. = 97ﺑﺎ  7/3505اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد  SSPﺑﻮدﻧﺪ 
  . دار ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اول ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
ﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ اﻳﻼم ر
در ﮔﺮوه اول و  SSP=  7/3505ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ  SSP
در ﮔﺮوه دوم ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎز اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  SSP= 6/7997
درﻣﺎن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
  (.2ﺟﺪول)ﻣﺠﺮوح دارد 
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ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺗﻌﺪاداﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﻮاع ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 داﺧﻞ  7/403 53  1/1010/681 ﻓﺸﺎري ﻗﺒﻞ  6/103 53  0/3950/001  -1/ 300  -1/183ﺗﺎ/.42610.00<
 داﺧﻞ  7/245191  0/6270/250 ﻧﺎﻓﺬ ﻗﺒﻞ  6/924191  0/5180/950  -1/ 211  -1/152ﺗﺎ /. 17910.00<




  ﺑﺤﺚ 
درﺻﺪ  63/4ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻣﻬﺮان ﻧﻔﺮ در  0005و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺣﺪود ( 8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺠﺮوح اﻳﻦ ﺷﻬﺮ و اﻃﺮاﻓﺶ  146و اﻃﺮاف آن، اﻳﻦ آﻣﺎر در 
 3002ﺑﻴﺶ از ﻧﺼﻒ ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﺳﺎل . درﺻﺪ رﺳﻴﺪ 01ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻋﺮاق و ﺗﺮددﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ از ﻣﺮز 
ﻣﺠﺮوح ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ دﺳﺖ  03در اﻳﻦ ﺳﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ
 .ﺪﺗﻴﻢ آﻣﻮزش دﻳﺪه و اﻛﺜﺮاً در ﺧﺎك ﻋﺮاق ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧ
ﻋﺒﻮر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  3002ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ زﻳﺎد ﻣﺮگ ﻫﺎ در ﺳﺎل 
زوار ﺟﻬﺖ زﻳﺎرت ﻋﺘﺒﺎت ﻋﺎﻟﻴﺎت ﭘﺲ از ﺣﻤﻠﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ 
ﻋﺮاق ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﻫﺎ در آن 
  .ﺗﺎرﻳﺦ از اﻳﻦ ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در اﻳﻼم درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و % 79
 71/5. ﻳﮕﺮ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎي د 2/5ﻓﻘﻂ 
درﺻﺪ از ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ در 
ﺑﻮد، ﻳﻌﻨﻲ  8>SSIدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  56ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در 
در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﺖ  SSIاز ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
درﺻﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن  03ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﻴﻦ ﻓﻘﻂ 
ام ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ داراي آﺳﻴﺐ اﻧﺪ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
دﻗﻴﻖ و درﺳﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن ﻧﻘﺶ ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  2از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻧﻴﺰ . ﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .اﻧﺪ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  SSI،  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل
اﻳﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎي 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺮﻣﻲ ﭘﻴﺶ  ﻣﺮزي ﻋﺮاق و ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻣﺒﻮج
 SSPدر . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺰان 7ﻛﻤﺘﺮ از 
داري ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻗﺮار  ﺑﻘﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺜﻞ   61ﻛﻤﺘﺮ از  SSIو در .ﺑﻮد
ﺗﺎ  61ﺑﻴﻦ  SSI، اﻣﺎ در (01)ﺑﻮد دو ﻛﺸﻮر ﻋﺮاق و ﻛﺎﻣﺒﻮج 
ﺷﻮﻧﺪ،  ﻛﻪ ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺑﺎ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ 42
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد و در 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ( 52>SSI)ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ  ﺟﺮاﺣﺖ
ﺗﺮوﻣﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﺴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺑﺮ ﺑﻮدﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ
ﻗﺒﻠﻲ در ﻋﺮاق و ﻛﺎﻣﺒﻮج ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش درﻣﺎن ﭘﻴﺶ 
. درﺻﺪ رﺳﺎﻧﺪ 41درﺻﺪ ﺑﻪ  04ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را از 
ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺳﺎل ﺑﻪ ﺳﺎل ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ و زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل   SSP
  (.11و  01)ﻣﺠﺮوح ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  SLB01 و  SLAآﻣﻮزش
ﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﻛﺸﻮر ﺑﺸﻮد، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ درﻣﺎن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻋﻠﺖ در اﻳﺮان ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻳﻚ اﺳﺘﺎن آﻟﻮده 
ﻣﺮزي ﻣﺜﻞ اﻳﻼم اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺮﻣﻲ آﻣﻮزش در 
ﻫﺎي ﺳﺎده و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎده  ﺑﺎ آﻣﻮزش. آن ﭘﻴﺎده ﺷﺪ
و ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﺴﻴﺎري از اﻧﺪﻛﺴﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪ
ﻳﻦ ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد ﺷﺮاﻳﻂ و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺮان درا
ﺣﺘﻲ . و ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳﺎدﺷﺪ، وﻟﻲ آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر . درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 4ﻣﻴﺮ ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻣﻴﻦ  ﻣﺮگ و
ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن داده ﻧﻤﻲ ﺷﺪ، آﻣﺎر  ﻣﺸﺨﺺ اﮔﺮ اﻳﻦ آﻣﻮزش
ﻧﻔﺮ ﻣﺮگ  03اﮔﺮ . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻮد
ﻢ ﻛﻨﻴﻢ، آﻣﺎر ﻫﺎ ﻛ ﺧﺎرج از ﺳﻴﺴﺘﻢ را از ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ
ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ دﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
  .درﺻﺪ ﺑﻮد 6/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻣﺎر ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را ﻛﻢ ﻛﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ دور اﻓﺘﺎده ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺠﺮوح و 
ﺖ ﺟﺮاح ﻗﻄﻌﺎً زﻣﺎن زﻳﺎدي ﻻزم دارد رﺳﺎﻧﺪن آن ﺑﻪ دﺳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺟﺮاح و ﺗﻴﻢ ﻫﻤﺮاه و اﻳﺠﺎد ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮوﻣﺎ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ دور اﻓﺘﺎده ﻣﺤﺎل اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﺗﺮوﻣﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ ﻣﺠﺮوﺣﺎن در ﻧﻘﺎط دور اﻓﺘﺎده 
  .ﺑﺸﻮد
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از زﺣﻤﺎت ﻣﺴﺌﻮﻻن 
در ﻧﺮوژ ﻛﻪ از  FCTﺑﻨﻴﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺮﻣﺴﻮ 
. اﻳﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻼم ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
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